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Objetivo Docente
. Ostium
Proporcionar a radidlogos y cardidlogos intervencionistas una

vision estructurada del nuevo sistema de clasificacion
ELAACC (European Left Atrial Appendage Closure Club), que
infegra pardmetros anatdmicos y funcionales de la orejuela
izquierda (Ol) para optimizar la planificacion del cierre

percutdneo y la prediccion de complicaciones [1].
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La orejuela izquierda (Ol) es un remanente del desarrollo
. . , . . . . . s Vena pulmonar superior izquierda Landing Zone

embrionario de la auricula izquierda y su principal funcion es

el control de la volemia.

El cierre de |la orejuela izquierda se fundamenta en que esta

cavidad es el origen de mas del 90% de los trombos en

pacientes con fibrilacion auricular no valvular [2],[3].[4].[5].

lano valvular mitral

Fig.1 Trombo (flecha) en Ol que se confirma
en fase retardada (2)

Fig.2. Esquema anatémico de la orejuela izquierda
mostrando sus principales referencias estructurales.
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El cierre percutdneo de la Ol se ha consolidado
como alternativa terapéutica para la prevencion
de ictus en pacientes con fibrilacion auricular no

candidatos a anticoagulacion.

El procedimiento busca excluir esta estructura para

reducir el riesgo de ictus embdlico, ofreciendo una

eficacia comparable a la anticoagulacion oral
[6]. [2].

Fig.3. Representacion anatomica del cierre
percutdneo de la orejuela izquierda con despliegue
del dispositivo y sellado del ostium.
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Manga de viento

Las clasificaciones morfoldgicas previas ( “ala de

pollo”, Y“manga de viento”, “cactus” y “coliflor”) de
la Ol presentan limitaciones para predecir la

complejidad técnica vy los riesgos del procedimiento.

Cactus

Coliflor
v@

Fig.4. Esquema de la variabilidad morfoldgica de la
orejuela izquierda, incluyendo los patrones ala de
pollo, manga de viento, coliflor y cactus.
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A new implanter classification system for left atrial appendage

closure from the European Left Atrial Appendage Closure Club
(ELAACC)

Jens Erik Nielsen-Kudsk!, MD, DMSc; Adel Aminian®*, MD; Ole De Backer®, MD, PhD; Xavier Iriart!, MD;
Sergio Berti’, MD; Roberto Galea®, MD; Xavier Freixa’, MD, PhD; Lorenz Riber®, MD, PhD;
Ignacio Cruz-Gonzalez®, MD, PhD; Nina C. Wunderlich®, MD; Philippe Garot'’, MD

Nielsen-Kudsk JE, Aminian A, De Backer O, Iriart X, Berti S, Galea R,
Freixa X, Rdber L, Cruz-Gonzalez |, Wunderlich NC, Garot P. A new
implanter classification system for left afrial appendage closure from the
European Left Atrial Appendage Closure Club
(ELAACC). Eurolntervention. 2025;21:€594-e604.

El grupo europeo ELAACC (European Left Atrial
Appendage Closure Club) ha propuesto en junio
de 2025 una nueva clasificacion [1]gue incorpora
parametros anatdmicos y funcionales clave y bien
definidos, que busca proporcionar un método
estandarizado para evaluar la complejidad de la O,
mejorar la eficiencia del procedimiento y reducir las

tasas de complicaciones.

CONGRESO
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A new implanter classification system for left atrial appendage

closure from the European Left Atrial Appendage Closure Club
(ELAACC)

Jens Erik Nielsen-Kudsk', MD, DMSc; Adel Aminian®*, MD; Ole De Backer?, MD, PhD; Xavier Iriart!, MD;

ISergio Berti’, MD; Roberto Galea®, MD; Xavier Freixa’, MD, PhD; Lorenz Riber®, MD, PhD;
Ignacio Cruz-Gonzalez®, MD, PhD; Nina C. Wunderlich®, MD; Philippe Garot'’, MD

Nielsen-Kudsk JE, Aminian A, De Backer O, Iriart X, Berti S, Galea R,
Freixa X, Rdber L, Cruz-Gonzalez |, Wunderlich NC, Garot P. A new
implanter classification system for left afrial appendage closure from the
European Left Atrial Appendage Closure Club
(ELAACC). Eurolntervention. 2025;21:€594-e604.

Al identificar caracteristicas anatdmicas y funcionales de

alto riesgo antes del procedimiento, los operadores pueden

adaptar su enfoque vy seleccionar

adecuados para mitigar dichos riesgos.

los

dispositivos
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A new implanter classification system for left atrial appendage

closure from the European Left Atrial Appendage Closure Club
(ELAACC)

Jens Erik Nielsen-Kudsk!, MD, DMSc; Adel Aminian®*, MD; Ole De Backer®, MD, PhD; Xavier Iriart!, MD;
Sergio Berti’, MD; Roberto Galea®, MD; Xavier Freixa’, MD, PhD; Lorenz Riber®, MD, PhD;
Ignacio Cruz-Gonzalez®, MD, PhD; Nina C. Wunderlich®, MD; Philippe Garot'’, MD

Nielsen-Kudsk JE, Aminian A, De Backer O, Iriart X, Berti S, Galea R,
Freixa X, Rdber L, Cruz-Gonzalez |, Wunderlich NC, Garot P. A new
implanter classification system for left afrial appendage closure from the
European Left Atrial Appendage Closure Club
(ELAACC). Eurolntervention. 2025;21:€594-e604.

Esta clasificacion se basa en un consenso de expertos, que
hasta la fecha de la publicacion del arficulo carece de una

validacion prospectiva.
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El E LAAC C re fi n e S U Sis'l' e m O d e C | O Siﬁ C O Cié n d el Parametro | Caracteristicas de Complejidad Consecuencias Potenciales

» Fuga peridispositivo (PDL),
Entrance Didmetro =35 mm; Cresta V.P. >10 mm;

cierre de orejuela izquierda introduciendo dos (e |Distancle ol sl il 5 Trombosis (DRT) Iteferencia

mitral

h e rrO mie n TO S C O m p | e m e nTO riOS [ ] ] : Eesiting 2008 .Diémetro AR EXCeaan 21,5 PDL, Embolizacion del dispositivo

(Anclaje) Lobulo proximal; Protuberancia >5 mm

Anatomy Flexion temprana (>60°); Profundidad <15 | PDL, Embolizacion, Erosion de la

Un sistema de puntuacion de 0 a 12 puntos o

mm; Forma de embudo (>30%) orejuela

e Desviacion anterior o posterior . )
Auxis (Eje) ) PDL (por implante "fuera de eje”)
pronunciada

segun 12 pardmetros anatdmicos y técnicos,

Contraction  Hipercontractilidad (cambio de didmetro

. Embolizacién, Erosicn de la orejuela
(Contraccion) >50%)

para cuantificar la dificultad del procedimiento.

Nielsen-Kudsk JE, Aminian A, De Backer O, Iriart X, Berti S, Galea R, Freixa X, Rdber L, Cruz-Gonzalez |, Wunderlich NC, Garot
P. A new implanter classificafion system for left atrial appendage closure from the European Left Atrial Appendage Closure
Club (ELAACC). Eurolntervention. 2025;21:€594-e604. doi:10.4244/ElJ-D-24-009 54.

Un sistema visual por colores, que fraduce esa

Categoria Puntuacion Descripcién

punTUOCI on en una eSCO|O CromOTICO de (] Simp|e Simple .O .Sin caracteristicas complejas presentes

com p | eJ|d a d . Moderada Moderada 1-2 Presencia de uno o dos factores de riesgo

® Co mpleja Desafiante =3 Tres o mas factores; requiere planificacién avanzada
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Hallazgos en imagen
La clasificacion ELAAC se basa en cinco aspectos clave: .
. Ostium
- Osti
e . Landing zone
- “Landing zone"
- Anatomia . Anatomia
-Eje dela Ol y
- Contraccion.
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Infegra pardmetros medibles en TC

cardiaco y/o ecocardiografia transesofdgica.

Ambos métodos buscan estandarizar la valoracion
preprocedimiento y optimizar

la planificacion y seguridad de los implantes.

Fig.7 Ol en TC cardiaco (flecha)
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TC CARD IACO Permite evaluar con alta precisiéon la mayoria de

parametros anatémicos que determinan la complejidad.

y €
FUNCIONES ESPECIFICAS

v V¥ ¥y

@ Medicién de | @Planiﬁcacién Q @ Deteccién | @ Herramienta R)
parametros dimensionamiento de anatomias de confirmacién
anatc?mlcos ® Proporciona desa.ﬁantes @ Realizar un TAC si sospecha
® Analizar la entrada informaciéncritica | | € 'dentificar de orejuela compleja tras
(ostium), i flexiones 5 :
) para la elecciéon ecocardiografia transesofagica
® Zona de anclaje del tamano del RN (ETE)
® Anatomia general dispositivo y la ® Detectar
y eje de la orejuela planificacion profundidades
Solo el parametro ),  del procedimiento. Zortast()) f:j)rmas 1
de contracciéon &1 e sblgegLe o
queda fuera de su alcance: I o — ;" pasanl I
Evaluarlo mejor por ecogriafiao S;?jgsegn
\_ gusicaala J k ) _ otras pruebas. J
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Hallazgos en imagen

Es el plano donde la Ol se abre a OSTIUM
la Auricula izquierda (Al).

Se define el ostium de la Ol
[1Jlcomo la linea virtual que
conecta el margen inferior de la
Ol, proximal a la arteria circunfleja
(CX) y por encima del anillo de la
valvula mitral, hasta el margen

superior de la Ol, siendo el plano

del ostium perpendicular al eje

Fig.6 Con la linea verde se muestra el ostium de Ol
central del cuello de la Ol.
Fig.7. Esqguema anatdémico de la oregjuela

izquierda mostrando el ostium y landing zone
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Ostium

Ostium grande (> 35 mm)

Cresta venosa pulmonar larga
Extension > 10 mm desde el plano del ostium

Ostium bajo
Margen inferior a <5 mm del anillo de la

valvula mitral.

Fig.8 Ol con ostium grande
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Ostium

Ostium grande (> 35 mm)

Cresta venosa pulmonar larga
Extension > 10 mm desde el plano del ostium

Ostium bajo
Margen inferior a <5 mm del anillo de la

valvula mitral.

Fig.9 Ol con cresta venosa pulmonar larga
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Ostium

Ostium grande (> 35 mm)

Cresta venosa pulmonar larga
Extension > 10 mm desde el plano del ostium

Ostium bajo
Margen inferior a <5 mm del anillo de la

valvula mitral.

Fig.10 Representacion grafica de Ol con ostium bajo
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Zona de anclaje
(Landing zone)

LANDING ZONE

“Landing zone"o zona de anclaje
es donde se pretende anclar el
dispositivo de oclusion.

Didmetro grande (> 30 mm)

Alta excentricidad
Indice (didmetro mdaximo/minimo) =1.5.

Lébulo proximal
Evaginacion de al menos 1 cm en anchoy
profundidad.

Bifurcacion o protuberancia proximal

Prominencia (como un pectineo grande) que
sobresale >5 mm.

Fig.11 En eje largo del VI se muestra en
con una linea amarillo la zona de
anclagje para un dispositivo Watchman
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Fig.12 Ol con didmetro grande de landing zone

Didmetro grande (> 30 mm)

Alta excentricidad
Indice (didmetro méximo/minimo) =1.5.

Lébulo proximal
Evaginacion de al menos 1 cm en ancho 'y
profundidad.

Bifurcacién o protuberancia proximal

Prominencia (como un pectineo grande) que
sobresale >5 mm.
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Fig.13 Ol con landing zone excéntrica (didmetro max / diédmetro min > 1.5)

Diadmetro grande (> 30 mm)

Alta excentricidad
Indice (didmetro méximo/minimo) =1.5.

Lébulo proximal
Evaginacion de al menos 1 cm en ancho 'y
profundidad.

Bifurcacién o protuberancia proximal

Prominencia (como un pectineo grande) que
sobresale >5 mm.




2 @ CONGRESO
38 Nicionar

VALENCIA

SeRam fm Bz W

20 - 23 MAYO 2026
CRMLALD O DONGEITOS
[

Zona de anclaje
(Landing zone)

Diadmetro grande (> 30 mm)

Alta excentricidad
Indice (didmetro mdaximo/minimo) =1.5.

Lobulo proximal
Evaginacion de al menos 1 cm en ancho 'y

profundidad.

Fig.14 Lobulacion proximal de Ol
en landing zone en
reconstruccion oblicua y 3D de
TC cardiaco.

Bifurcacién o protuberancia proximal

Prominencia (como un pectineo grande) que
sobresale >5 mm.
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Zona de anclaje
(Landing zone)

Didmetro grande (> 30 mm)

Alta excentricidad
Indice (didmetro mdaximo/minimo) =1.5.

Lébulo proximal
Evaginacion de al menos 1 cm en anchoy
profundidad.

Bifurcacion o protuberancia proximal

Prominencia (como un pectineo grande) que
sobresale >5 mm.

Fig.15 Protuberancia proximal en landing zone de Ol
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Anatomia

Flexion temprana y pronunciada
Ocurre dentro de los 10 mm del ostium con un
angulo >60°.

Profundidad corta
Menos de 15 mm desde el ostium hasta la

pared posterior

Forma de embudo
Estrechamiento del didmetro mayor al 30%
desde el ostium a la zona de anclagje.

Fig.16 Angulacion brusca precoz anterior de Ol
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Fig.18 Reconstruccion oblicua y 3D de TC cardiaco de Ol de profundidad corta

Anatomia

Flexion temprana y pronunciada

Ocurre dentro de los 10 mm del ostium con un
angulo >60°.

Profundidad corta
Menos de 15 mm desde el ostium hasta la

pared posterior

Forma de embudo
Estrechamiento del didmetro mayor al 30%
desde el ostium a la zona de anclagje.
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Anatomia

Flexion temprana y pronunciada

Ocurre dentro de los 10 mm del ostium con un
angulo >60°.

Profundidad corta
Menos de 15 mm desde el ostium hasta la

pared posterior

Forma de embudo
Estrechamiento del didmetro mayor al 30%

desde el ostium a la zona de anclagje.

Fig.19 Representacion grdafica de Ol con forma de embudo
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EJE (AXIS)

Desviacion anterior o posterior pronunciada

Inclinacion marcada del eje de la orejuela
respecto al eje longitudinal del corazén

Fig.20 Desviacion anterior pronunciada
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12 Caracteristicas

Evaluacion anatdmicay
funcional detallada

Puntuacion

0-12

® Simple

® Moderada

® Compleja

Fig.21 llustracion antémica de la Ol
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El sistema ELAACC constituye un avance hacia la estandarizacion de la evaluacion
anatomo-funcional de |la Ol.

La clasificacion ELAACC tfraduce anatomia y funcion de la Ol con criterios medibles.

TC cardiaca es clave para la valoracion del ostium, "landing zone", profundidad y eje; la
ecografia para la valoracion de la contraccion.

Facilita la comunicacion entre radidlogos y cardidlogos intervencionistas, optimiza la
seleccion del dispositivo y mejora la seguridad del procedimiento.

La validacion prospectiva estd pendiente; el registro ELAACC ayudard a confirmar valor
predictivo.
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